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در   و بدتنظیمی هیجانی  اثربخشی آموزش مهارت های اجتماعی بر نظریه ذهن 

 نوجوانان مبتلا به دیابت

 

 آیسان دلخوش 

 دانشجوی دکترای روانشناسی سلامت   

 

 کیده چ

  تعیین  با هدف به همین منظور پژوهش حاضر    . وجود مشکلات روانشناختی در نوجوانان مبتلا به دیابت امری شایع می باشد

دیابت  ذهن  نظریه  بر  اجتماعی  های  مهارت  آموزش  یاثربخش به  مبتلا  نوجوانان  در  بدتنظیمی هیجانی    پژوهش   .شدانجام    و 

  ، پژوهش   آماری  ی  جامعه  . باشد  می (  تصادفی  انتساب  و  کنترل  گروه  با  آزمون  پس   و  آزمون  پیش   طرح)  آزمایشی  نوع  از  حاضر

نمونه آماری شامل    . که به مراکز مربوطه مراجعه نموده بودند  بود  1401ل  نوجوانان مبتلا به دیابت شهر تبریز در سا  کلیه  شامل

که  نفر    30 میانگین    از  پس بود  از  معیار  انحراف  یک  آنها  نمره  که  افرادی  هیجانی  بدتنظیمی  و  ذهن  نظریه  آزمون  تکمیل 

شدند انتخاب  بود  روش    . متفاوت  از  استفاده  گیری  با  بهنفر    30  هدفمندنمونه  و  شده    گروه   دو در    تصادفی   صورت  انتخاب 

اجتماعی در  ای   جلسه  8  ی  دوره  اتمام  از  بعد  .قرار گرفتند  کنترل  و  آزمایشی داده های    آزمایشی  گروه  آموزش مهارت های 

آوری شده و    مورد  متغیره  چند  واریانسکو  تحلیل  آماری  آزمون  از  استفاده  با  جمع   تحلیل  نتایج  .ندگرفت  قرار  تحلیلتجزیه 

در گروه  بدتنظیمی هیجانی  که آموزش مهارت های اجتماعی بر ارتقای نظریه ذهن و کاهش    داد  نشان  متغیره  چند   واریانسکو

  اجتماعی  های   مهارت آموزش زمینه در مهمی  تلویحات  پژوهش  این نتایج  .P<0/01 آزمایشی به طور معناداری موثر بوده است

 . دارد همراه بههیجانی نوجوانان مبتلا به دیابت  ارتقای نظریه ذهن و کاهش بدتنظیمی برای درمانی  مداخلات و

 

 . دیابت ،بدتنظیمی هیجانی  ،ذهن نظریه ،اجتماعی  های مهارت آموزشهای كلیدی:  واژه
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 مقدمه   -1

  ، )ثانگ و همکاران  پراکنده است دنیا درسراسر  ،بشربوده یکی از بیماری های مزمنی است که سالیان دراز گریبان گیر  ، دیابت

بیماری دیابت ناشی از نقص پانکراس درتولید انسولین  (2018  ،انجمن دیابت آمریکا) تمام سنین دیده می شود در و  (2020

این   مشکلات شایع روانی همراه با   .(2019  ،)سلاویچ و همکاران  است  کافی برای انجام فرآیندهای طبیعی سوخت و ساز غذا

روزمره برعملکرد  دیابت  تاثیر  به  معمولا  و  ی  بیماری  باورها  با  دیابت  کنترل  های  روش  ازترکیب  آثارناشی  ونیز  بیمار  زندگی 

 .  (2018 ،)دکون سبک زندگی موجود بیمارارتباط دارند

هیجانات و احساسات    ،شناخت اجتماعی به عنوان احاطه کننده همه مهارت های مورد نیاز کودک برای این که این تمایلات

را درک کند بزرگسالان  )  ، دیگر کودکان و  به بررسی سازه    .(2008  ،سبیلو و ویشارتشناخته می شود  اخیرا برخی مطالعات 

اجتماعی ادراک شخص  های شناخت  )   ،نظیر  اند  پرداخته  پذیرش نقش و نظریه ذهن    .(2002  ،گریدی و کیتلی مهارت های 

  . (2019  ،ویتراپ و همکاران)  سازه اخیر یعنی نظریه ذهن یکی از بحث برانگیزترین موضوعات مطرح در روان شناسی می باشد 

 داشتن  .(2010  ،دالگرن و همکاراننظریه ذهن توانایی درک افکار و احساسات دیگران براساس استنباط حالات ذهنی است )

و  )  سازد  می  دیگران  رفتارهای  تبیین  و   بینی  پیش  و   امیال  و   باورها  درک  ، هیجانات  شناخت  به  قادر  را  ما  ذهن  نظریه بودن 

معتقدند نظریه ذهن دارای سه   ،( با حمایت از دیدگاه رشدی در مورد نظریه ذهن1993فلاول و همکاران )  .(2010  ،همکاران

سطح دوم که در آن یک نظریه   ،سطح است که عبارتند از سطح اول نظریه ذهن که همان شکل گیری نظریه مقدماتی است

یشرفته نظریه ذهن نظیر درک شوخی و قضاوت های  ولی اولیه شکل گرفته است و سطح سوم که جنبه های پ   ، ذهن واقعی

اولیه و    عقیده  درک  .پیچیده را شامل می شود  قدرتمندی   ابزار(  ذهن  نظریه  سوم  و  دوم  سطح)  ثانویه  غلط  عقیده  درکغلط 

 .  (2019 ،ملافریس )  باشد می اجتماعی های مهارت برای خوبی بین پیش و دیگران و خویشتن درک برای

  ، عقیده غلطدرک    ،بازی وانمود کردن  ، توانایی های شناختی  ، بر نظریه ذهن تاثیر دارند می توان به زبان  از عوامل متعددی که

رک نظریه ذهن بر مهارت های  تاثیر دتحقیقات متعددی  از سوی دیگر    . و تجربیات اجتماعی اشاره کرد  داشتن خواهر و برادر

   .(2018 ،هیماچی و همکاران)  دهد می  را نشاناجتماعی 

  ، تاتچرتپارت  ،)کلارک  .شودتعریف می  ،دتنظیمی به مفهوم اشکال در کنترل کیفیت و مدیریت هرآنچه که کیفیت خاصی داردب

  .از جمله مهمترین مشکلات روانشناختی رایج دوران کودکی تا نوجوانی است  ، در ابعاد مختلف روانی  ها انواع بدتنظیمی  .(2008

م هیجانی با یکدیگر در تعامل نزدیک بوده و از لحاظ آماری به هم مرتبط هستند )تارتر و  تنظیم شناختی وتنظی ،تنظیم رفتاری

به صورت   ،بدتنظیمی روانشناختی  . گیرندمیدرنتیجه هم با یکدیگر و هم به طور جداگانه مورد مطالعه قرار    ،(2003  ،همکاران

 به هدف مورد نظر معرفی مییجانی فرد برای رسیدن  ناتوانی در کنترل مطلوب و هدایت شده شناخت و رفتار و واکنشهای ه

همکاران و  )کلارک  خودتنظیمی2008  ،شود  مفهوم  شبیه  بسیار  و  در   (  که  است  ذهنی(  و  شناختی  )بعد  خودکنترلی  یا 

شناختی و هم بعد رفتاری و هم بعد   بدتنظیمی روان شناختی هم شامل بعد  با این تفاوت که  ،مطالعه شده استبزرگسالان  

همکارانه و  )هریس  است  مشکلات    .(2016  ،یجانی  مهمترین  جمله  از  روانی  مختلف  ابعاد  در  ها  بدتنظیمی  انواع  گسترش 

 از جمله بدتنظیمی های رایج که از دوران کودکی و نوجوانی شکل می گیرند عبارتند از:  .روانشناختی رایج دوران نوجوانی است

بدتنظیمی هیجانی همچنین باعث   . یدار که بسیار قدرتمند در برابر کنترل هستنداحساسات بسیار ناپا  شامل بدتنظیمی هیجانی

درک و    ،بدتنظیمی هیجانی باعث اختلال در هوشیاری  .اشکال در شناسایی یا نامگذاری برخی احساسات تجربه شده می شود

ر جنسی و به طور کلی آسیب های  رفتارهای خشونت آمیز و پرخط  ، عاطفه منفی و اشکال در ابراز هیجانات  ،کنترل احساسات
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از طرفی مطالعات نشان داده اند که آموزش مهارت های اجتماعی می تواند باعث کاهش بدتنظیمی هیجانی    .روانی می گردد 

 .  گردد

  و   دوستی   ، کنند  می   حفظ  و   آغاز  را  مفید   و   مثبت   اجتماعی   روابط  که  هستند  ها   توانایی   از  ای  مجموعه  اجتماعی  های  مهارت

  تا   دهند   می   اجازه  افراد  به  و  کنند   می   ایجاد  مدرسه  در  را  بخشی  رضایت  سازگاری  ، دهند  می  گسترش  را  همسالان  با  صمیمیت

و همکاران)   بپذیرند  را   اجتماعی  محیط  تقاضاهای   و   داده  وفق   موجود  شرایط  با  را  خود   مفهوم  کلی  طور  به  .(2001  ،گرشام 

که کمبود آنها می تواند پیامدهای زیانباری از   است  یاسایی مهارت هایمورد بررسی در شن  اتیکی از موضوع   اجتماعی  مهارت

ناهنجاری ها )  ،مشکلات شخصیتی  ، جمله  باشد  به دنبال داشته  را  پرخاشگری  رفتاری همچون  سگرین و  عاطفی و اختلالات 

توانایی بهتر مدارا با طرد    ، افزایش روابط بین فردی  بر  تأکید  با   اجتماعی   های  مهارت  آموزش  رسد   می   نظر  به   .(2007  ،تیلور

  بدست بسیاری  شواهد امروزه . (2007 ،سادوک  و سادوک ) گردد می  پرخاشگرانه  رفتارهای کاهش باعث و استرس  ناکامی  ،شدن

اجتماعی    آموزشدهد    می   نشان  که  است  آمده باوون و    ،گرشام   .ارتباط داردانه  پرخاشگررفتار    کاهش   با اساسی  مهارت های 

هشی مهارت های اجتماعی را به عنوان رفتارهای جایگزین برای دانش آموزان در معرض خطر پیشنهاد  ( در پژو 2006کوک )

اند  در  آنها    .داده  اجتماعی  های  مهارت  آموزش  از  و   12پس  رفتاری  اختلالات  از  که  پرخاشگر  نوجوانان  و  کودکان  به  هفته 

ارتباط و    ، دوستیابی  ،ماعی بر مهار خشم و پرخاشگریخاطر نشان ساختند که آموزش مهارت های اجت  ، عاطفی رنج می بردند

وهشی با عنوان آموزش مهارت های اجتماعی به کودکان و  ژدر پ(  2002نانگل و همکاران )همچنین    .ابراز وجود موثر بوده است

بررسی   به  پرخاشگر  پرداختند  50نوجوانان  سیاهپوست  حسا  .پسر  ایجاد  با  توان  می  که  معتقدند  پژوهشگران  و  این  سیت 

اجتماعی آنها را از خطر مبتلاء شدن به رفتارهای ضداجتماعی    های  مسئولیت در کودکان از طریق آموزش فعالیت ها و مهارت

مثبت  .رهانید روابط  مهارت  آموزش  از طریق  اصلاحی    ،آنها  ایجاد سرگرمی های  با  و  رفتار کودکان در معرض خطر  مدیریت 

این   در  را  پرخاشگری  ای کاهش دهند  کودکانتوانستند  قابل ملاحظه  از    ؛ 1999)  آددپو  . تا حد  نقل  در  (  2006  ، هرناندزبه 

می توان به طور موفقیت آمیزی    ،که دارای رفتارهای گسلنده به خصوص پرخاشگری هستند  کودکانی که به    پژوهشی نشان داد

و گاهش    به ارتقای نظریه ذهن  دمی توان  با توجه به اینکه با آموزش مهارت های اجتماعی  .مهارت های اجتماعی را آموزش داد

هیجانی ک  بدتنظیمی  تعاملات    ندکمک  برقراری  برای  آن  از  و  کنند  درک  را  دیگران  ذهنی  حالات  کودکان  طریق  این  از  تا 

مهارت در کمبود  که به دلیل  و استرسورهای محیطی  اختلالات رفتاری  بروز  از  می توان  اجتماعی استفاده کنند و بدین ترتیب  

در پی پاسخگویی به این سوال   حاضر   پژوهشبنابراین    ؛آوردبه عمل  جلوگیری    ،راری تعاملات اجتماعی به وجود می آید برق

 تاثیر دارد؟  و بدتنظیمی هیجانی نوجوانان مبتلا به دیابت ذهن نظریه بر اجتماعی های مهارت آموزش است که آیا

 

 روش

تصادفی    کنترل  گروه  با  آزمون  پس   -آزمون  پیش  طرح  با  پژوهش  این انتساب  کلیه   .شد  انجام با  پژوهش  این  آماری  جامعه 

مراجعه کرده بودند و تعداد  انجمن دیابت استان آذربایجان شرقی    بود که به  1401نوجوانان مبتلا به دیابت شهر تبریز در سال  

ابتدا از همه آزمودنی ها آزمون   . نفر از آنها به صورت هدفمند انتخاب شد و در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند  30

  15نفر گروه آزمایش مهارت های اجتماعی را دریافت نمودند و برای  15نظریه ذهن و بدتنظیمی هیجانی به عمل آمد و سپس 

 .  نفر گروه آزمایش مداخله ای انجام نشد و بعد از اتمام دوره مجددا از همه آزمودنی های پس آزمون بعمل آمد
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  در   . کنند  شرکت  توجیهی  ی   جلسه  یک  در  که   شد  خواسته  گروه   دو   های   آزمودنی   از  ، پژوهش  نهایی   های   وه گر  انتخاب  از  بعد 

  فرم  .شود  جلب  پژوهش  در  شرکت  برای  مراجعان  لازم  موافقت  و   انگیزه  که  شد   سعی  پژوهش  اهداف  تشریح  با  جلسه  این

  مطالب   کلیه  که  دادند  را  اطمینان  این  مراجعان  به  پژوهشگران  و   شد  تکمیل  مراجعان  توسط  پژوهش   در   همکاری  برای  موافقت

 .  بود  خواهد محرمانه ها  پرسشنامه نتایج و  درمانی  جلسات در شده ارائه

 

 ابزار پژوهش 

  ،همکاران  و   موریس   از  نقل  به  ؛1994)  استیمن  توسط  که  است  سوال  78  دارای  آزمون  این  اصلی   فرم:  ذهن  نظریه   آزمون

(  2006) همکاران  و که قمرانی سوالی  38 کوتاه  فرم از حاضر  پژوهش   در .است ی گردیده طراح  ذهن نظریه ارزیابی برای (1999

  اجرا کننده  که  است  داستانهایی  و   تصاویر  شامل   و  شده  اجرا  مصاحبه  صورت  به  آزمون  این  که  شد   استفاده  ،اند   نموده  هنجاریابی

  -1:  از  عبارتند  که  است  شده  تشکیل  مقیاس  خرده  سه  از  آزمون  این  .نماید   می  مطرح  را  سوالاتی  ،آزمودنی  به  آنها  ارائه  از  پس

  نظریه   از  اولیه  نمود  -2  .است  مربوط  وانمودسازی  عواطف و  بازشناسی  به  که   است  ذهن  نظریه  اول   سطح:  ذهن مقدماتی  نظریه

سوم    سطح  که:  ذهن  نظریه  تر  پیشرفته  ابعاد  -3  .است  باور غلط  درک  شامل  و  میباشد  ذهن  نظریه  دوم  سطح  که:  ذهن واقعی 

گرشام و است )  برخوردار  مطلوبی  روایی  و  اعتبار  از  آزمون  این  .ثانویه است  غلط  باور  و  شوخی  درک  شامل  و  بوده  ذهن  نظریه

  ضرایب  و  گردید  محاسبه  89/0  ها  عروسک  خانه  تکلیف  با  همبستگی  طریق  از  روایی همزمان  که  طوری  به  ،(2001  ،همکاران

)یبجو  همچنین  .آمد  دست  به  96/0تا   0  /82  کل  نمره  با   ها  آزمون  خرده  همبستگی همکاران  و  پژوهشی 2013اری  در   )

   . گزارش کردند 94/0تا  70/0 پایایی بازآزمایی را بینو   86/0تا  72/0 همسانی درونی آزمون را بین

 

 بدتنظیمی روان شناختی    آزمون

روانشناختی بدتنظیمی  پرسشنامه  از  شناختی  روان  بدتنظیمی  سنجش  شود(PDI)برای  می  پرسشنامه    PDI  .استفاده  یک 

  ،تارتر  ، آیتمی است که نسخه کوتاه شده پرسشنامه اصلی بدتنظیمی روان شناختی است که توسط مزیچ    30خودگزارش دهی

اندازه گیری بدتنظیمی روانشناختی نوجوانان استفاده می شود  . ساخته شده است2001گیانکولا و کریسکی درسال برای    . که 

PDI  ارز )هیجانی/عاطفیبرای  بدتنظیمی  از  بعد  سه  است  ، یابی  شده  طراحی  شناختی(  و  با  .رفتاری  پریشانی    که  ابزارهای 

این پرسشنامه شامل  .  (2003  ،لوکمن و فریک  ، هیجانی و رفتاری در دختران و پسران نوجوان ارتباط معناداری دارد)پاردینی

گزینه  4آزمودنی ها با.  تنظیمی هیجانی می باشددشناختی و ب   بدتنظیمی  ،خرده آزمون بدتنظیمی رفتاری  3گویه و دارای  30

اوقات  ،)هرگز آنها    ، گاهی  گذاری  نمره  و  دهند  می  پاسخ  سوالات  همیشه(به  و  )گویه  3تا.  اغلب  رفتاری  بدتنظیمی  برای 

بلی  تحقیقات ق.  (می باشد30-21(و برای بدتنظیمی هیجانی)گویه های  20-11(و بدتنظیمی شناختی )گویه های  10تا1های

هیجانیPDIبرای   بدتنظیمی  مقیاس  هرسه  کرونباخ  آلفای  و  داده  نشان  خوبی  درونی  به   ،همسانی  شناختی  و  رفتاری 

و همکاران.  بودند   =0a/ 84و    =80/0a=،  80/0aترتیب و همکاران  ،1997  ،)مزیچ  ویژگی    .(2008  ،مارسی  ،2003  ،پاردینی 

 .  (1396  ، )سیدهاشمی. لوب گزارش شده است های روان سنجی آن در ایران توسط شالچی و سیدهاشمی مط

 

 مداخله 

 .  کردند دریافت گروهی صورت به را ای دقیقه 90  درمانی ی جلسه 8 آزمایش  گروه
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 .  کلامی  غیر و  کلامی های مهارت آموزش  و گروه مقررات بیان ،گروه  اعضای با آشنایی و معارفه: اول ی جلسه

 . پرخاشگرانه  رفتار با آن تفاوت و وجود ابراز آموزش: دوم ی جلسه

  دادن   ، انتقاد  با   موثر  و   مناسب  برخورد  ی   نحوه  مورد  در  الگو  ارائه  ، انتقادپذیری  مورد  در  تمرین  و   خشم   کنترل:  سوم  ی  جلسه

 .  ناکامی  با مقابله و  مساله حل مهارت و  انتقاد قبول و  آمدن کنار مورد در تکلیف

  خواهی   معذرت  مهارت  و  دیگران  به  بازخورد  ارائه  مورد  در  تکلیف  ،یم کن  انتقاد  باید  چرا  اینکه  خصوص   در  بحث:  چهارم  ی  جلسه

 .  انتقاد( با  آمدن کنار نحوه) دیگران عذرخواهی پذیرفتن و دیگران از کردن

  رد   را  ما  تقاضای  که  شخصی  با  برخورد  نحوه  مورد  در  الگو  ارائه   ،دیگران  از  کردن  تقاضا   ی  نحوه  روی  بر  تمرین:  پنجم  ی  جلسه

  و  منفی  و  مثبت احساسات ابراز به مربوط  های مهارت  و مناسب های   پاسخ ارائه و کردن  تقاضا مورد در  تکلیف دندا ، است کرده

 .  معقول( غیر و  منطقی غیر  تقاضای رد و کردن  تقاضا) .گفتن نه مهارت

  . آن  خاتمه  و  اسبمن  ادامه  و   گفتگو  شروع  روی  بر  تمرین  ،روزمره  های  تعارف   مبادله  های  شیوه  روی  بر  تمرین:  ششم  ی  جلسه

 . دادن گوش مهارت و دیگران با گفتگو  کردن آغاز مورد در تکلیف دادن

  ، خشم  ، شادی  مانند   ،گوناگون  احساسات  بیان  نحوه  مورد  در  الگو  ارائه  ،احساسات  ابراز  ی  نحوه  روی  بر  تمرین:  هفتم  ی  جلسه

   .دیگران به کردن کمک و کمک درخواست به مربوط های  مهارت و احساسات ابراز نحوه مورد  در تکلیف دادن و  اندوه

 بازنگری )  ارزیابی   خود  و  جلسات  نتایج   از  ارزشیابی  و   شده  مطرح  مطالب  از  ای  خلاصه  ارائه  و   بندی  جمع:  هشتم  ی  جلسه

 .  (بندی جمع و گذشته مطالب

 

 داده ها روش تجزیه و تحلیل  

تحلیل    ،د استفاده شد و برای تحلیل داده های استنباطیانحراف استاندار  و   برای تحلیل داده های توصیفی پژوهش از میانگین

 .  شدانجام  23نسخه  SSPSواریانس چند متغیره با استفاده از نرم افزار کوآماری 

 ها   یافته

  و آزمون پیش  با مرتبط های  داده سپس و  آمد بعمل آزمون پس گروه  دو هر از اجتماعی های مهارت آموزش اجرای از پس

  در کنترل و  آزمایش گروه دو ( معیار انحراف و  میانگین) توصیفی  آمار به مربوط نتایج ( 1) جدول در .دش استخراج آزمون پس

 شرایط 

 .است شده  داده نشان آزمون پس  و آزمون پیش

 

در گروه آزمایشی و و پس آزمون  در مرحله پیش آزمون    توصیفی متغیرهای پژوهشهای  شاخص  :1جدول شماره

 كنترل

 

 

 متغیر ها 

 پس آزمون پیش آزمون

 گروه کنترل گروه آزمایشی  گروه کنترل گروه آزمایشی 

انحراف  ن یمیانگ

 معیار

تعدا

 د

 کل

ی میانگ

 ن

انحرا 

ف  

 معیار

تعدا

 د

 

میانگی 

 ن

 

انحراف 

 معیار

تعدا

 د

میانگی 

 ن

 

انحراف 

 معیار

 

تعدا

 د
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/ 40 15 65/3 64/20 15 20/3 59/21 نظریه ذهن

27 

05/4 15 40 /

20 

80/3 15 

عد رفتاری بد  ب

 تنظیمی

09/11 68/2 15 41 /

10 

22/2 15 80/8 39/2 15 40 /

11 

50/2 15 

بعد شناختی بد  

 تنظیمی

90/12 05/2 15 20 /

11 

07/2 15 00/7 73/1 15 20 /

11 

00/2 15 

بعد هیجانی بد  

 تنظیمی

20/15 37/3 15 80/16 78/3 15 20 /

11 

11/3 15 73/16 00/2 15 

شماره   جدول  مرحله  هگرو  ، دهدمی  نشان   1مندرجات  در  مطالعه  مورد  متغیرهای  اغلب  در  مطالعه  مورد  آزمون    یشپ های 

 .  اما در گروه آزمایش پس آزمون های با تفاوت مواجه شدند ملاحظه نمی شودبا  از نظر آماری های چشمگیری تفاوت

همگنی شیب   ، هاهمگنی واریانس  ، نسهای همگنی ماتریس کوواریاهمچنین برای استفاده از تحلیل کوواریانس باید پیش فرض

   .رگرسیون برقرار باشد

 

 : آزمون ام باكس برای پیش فرض همگنی ماتریس كوواریانس در متغیرهای وابسته   2جدول شماره  

 df. 1    df. 2  F    Sig   باکس M   متغیر

 24/0     61/1      27/3091     10       85/31     متغیر وابسته

برابر استفاده شد که نتایج نشان می   همگنی ماتریس کوواریانس   باکس برای بررسی  ام  از آزمون دهد کوواریانس در دو گروه 

 . معنی دار نیست >P 05/0محاسبه شده در سطح   Fچرا که مقادیر   .هستند

 : نتایج آزمون لون برای همگنی واریانس ها در متغیرهای وابسته   3ارهجدول شم

سطح 

 معناداری

آزادی   درجه 

 دوم

آزادی   درجه 

 اول
 آماره

 متغیر

 نظریه ذهن 76/1 1 28 38/0

98/0 28 1 34/1 
بد   رفتاری  بعد 

 تنظیمی

23/0 28 1 09/1 
بد   شناختی  بعد 

 تنظیمی

54/0 28 
1 

 
58/1 

بد   هیجانی  بعد 

 تنظیمی

ها  از   واریانس  یکسانی  مفروضه  بررسی  جهت  لون  کهآزمون  شد  نمرات    استفاده  واریانس  همگنی  شرط  داد  نشان  در نتایج 

 .  معنی دار نیست >P 05/0محاسبه شده در سطح  Fچرا که مقادیر   .برقرار استمتغیرهای پژوهش 
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 : پیش فرض همگنی شیب رگرسیون در متغیرهای وابسته   4جدول شماره  

 F      Pضریب              غیرمت

 38/0            1/ 70           نظریه ذهن

 72/0           67/1       بعد رفتاری بد تنظیمی

 35/0            85/1      بعدشناختی بد تنظیمی

 94/0           67/1        بعدهیجانی بدتنظیمی

که   داد  نشان  رگرسیون  یکسانی شیب  بررسی  نیست  05/0در سطح    محاسبه شده  Fنتیجه  یکسانی شیب    .معنادار  بنابراین 

است برقرار  پژوهش  متغیرهای  در  محقق شده    .رگرسیون  متغیره  چند  کوواریانس  تحلیل  های  فرض  پیش  اینکه  به  توجه  با 

 .  ارائه شده است 5لذا می توان جهت تحلیل داده ها از این روش استفاده نمود که نتایج در جدول شماره  ،است

 

متغیرهای آزمون  های آزمایش و كنترل در مرحله پسگروهه  متغیرچند اریانس  ونتایج تحلیل :  5اره  شم  جدول

 وابسته 

 Pضریب   F       درجه آزادی خطا  درجه آزادی فرضیه  مقدار     نام آزمون

 001/0   57/34      21          4      39/0      اثر پیلایی

 001/0   57/34     21         4      57/0    لامبدای ویلکز

 001/0    57/34     21         4       82/46      اثر هتلینگ

 001/0   57/34     21         4       34/46 بزرگترین ریشه ری

 

آموزش مهارت های بنابراین    .دهدنشان می  وابستهرا روی نمرات    هواریانس چندمتغیرکویل  تحل   5جدول  های موجود در  یافته

 . تاثیر معناداری داشته است ،آزمایشی  در گروه حداقل بر روی یکی از متغیرهای وابسته اجتماعی

 تنظیم هیجان   های آزمایشی و كنترل درجهت مقایسه گروهس چند متغیره  اریانكوونتایج تحلیل   :  6شماره    جدول

P F 
میانگین  

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

مجموع 

 مجذورات

منبع  متغیر وابسته  

 پراکندگی 

 گروه نظریه ذهن  09/23 1 09/23 35/21 001/0

001/0 81/19 56/47 1 56/47 
بعدرفتاری   

 بدتنظیمی
 

001/0 28/23 11/57 1 11/57 
بعدشناختی   

 بدتنظیمی
 

001/0 17/34 82/73 1 82/73 
هیجانی  بعد 

 بدتنظیمی
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  نظریه ذهن و بدتنظیمی هیجانی داری روی  تاثیر معنی  آموزش مهارت های اجتماعی   ، شدهنشان داده    6همانطور که در جدول  

بعد شناختی بدتنظیمی و بعد هیجانی بدتنظیمی    ،به نحوی که باعث افزایش نظریه ذهن و کاهش بعد رفتاری بدتنظیمی  دارد

 .  معنی دار می باشد >P 01/0و در سطح دیابت می شود در نوجوانان مبتلا به 

 

 و نتیجه گیری   بحث

در    باعث   اجتماعی  های   مهارت  آموزش  که  داد  نشان   حاضر  پژوهش   نتایج هیجانی  بدتنظیمی  کاهش  و  ذهن  نظریه  افزایش 

به دیابت می شود که     و   ماهان  ؛ (1989)  دراشنای  و  بینرت (؛1994)  پیرسون  و  مورگان  پژوهش  های   یافته  با نوجوانان مبتلا 

 .  مطابقت می کند  (2006)  کوک و باوون  ،و گرشام ؛ (2004) همکاران

ای زمینه  (1994)  پیرسون  و   مورگان  که  در مطالعه   آموزش  که  شد  مشخص  ، دادند   انجام   اجتماعی   های  مهارت  آموزش  در 

بر  های  مهارت همکلاسی  کودکان  های  ناسازگاری  و  پرخاشگری  ،درگیری  کاهش  اجتماعی    و   بینرت  .دارد  تاثیر  هاشان  با 

  خود  ادراک در افزایش  اجتماعی های  مهارت آموزش برنامه  که  در پژوهشی دریافتند( 2000 ،به نقل از لیبرمن ؛1989) اشنایدر

  های  مهارت  آموزش  به طوری که  ؛است  بوده  مؤثر  همسالان  به  نسبتکودکان  و پرخاشگرانه    رفتارهای منفی   کاهش  و  اجتماعی

در مطالعه  (  2006  ،از هرناندز  نقل  به  ؛2004)  همکاران  و  ماهان  .گردد   می  آنها  رفتار  در  کیفیت  و   توانایی  بهبودعث  با   اجتماعی

دادند  ی   نشان    رفتارهای   نرخ  کاهش  در  رفتاری   –  شناختی  مداخله  برنامه  هم   و   اجتماعی   های  مهارت  آموزش  هم که  خود 

  های   مهارت  پژوهشی   در(  2006)  کوک  و  باوون   ، گرشام  .است  بوده  ثرمو  مدت  دراز  و   مدت  کوتاه  در  خشونت آمیز  و   اغتشاشی

  های  مهارت  آموزش  از  پس  آنها   .اند   داده   پیشنهاد  خطر  معرض  در  آموزان  دانش   برای  جایگزین  رفتارهای   عنوان  به  را  اجتماعی

  که   ساختند  نشان  خاطر  ،ردند ب  می   رنج  عاطفی   و  رفتاری  اختلالات  از  که  پرخاشگر  نوجوانان  و  کودکان  به  هفته  12  در  اجتماعی

 .  است بوده موثر وجود ابراز و ارتباط ،دوستیابی   ،پرخاشگری و خشم مهار بر  اجتماعی های مهارت آموزش

 راستای   در  گوناگون  های  گروه  در  اجتماعی   های  مهارت  آموزش   تاثیر  زمینه  در  که  متعددی  تحقیقات  به  عنایت  با  بنابراین

 پرخاشگرانه  رفتارهای  به  افراد  اقدام  عمده  دلایل  از  که یکی  کرد  بیان  توان  می  است؛  گرفته  جام ان  ناسازگار  رفتارهای  از  کاستن

پذیرش   ، فردی  بین  روابط  بهبود  و   تنظیم  در  اجتماعی   های  مهارت  آموزشو    است  اساسی   اجتماعی  های   مهارت  فقدان  ،مکرر

  امکان  عملا  ها  هدف   به این  دستیابی   .دارد  اوانفر  تأثیر   ها   تعارض  حل   و  صحیح  های   گیری  تصمیم   ، اجتماعی  های  مسئولیت

 برقراری  و   تفکر  ،گیری  تصمیم  ،مسئله  حل  ، منفی  های   هیجان  تنظیم  و  کنترل  قبیل  از  هایی  مهارت  که  آن  مگر  ،نیست  پذیر

آموزش  افراد  به مناسب    فردی  بین  روابط آمیز  رفتار خشونت  و سادوک )  شود   داده  دارای    های   یافته  طبق  . (2007  ،سادوک 

سایر    و  است  شده   تلقی  ضروری  و مهارت های ارتباطی  اجتماعی   تمایلات  داشتن  برای  ذهن  نظریه(  2005)  همکاران  و  لووریاگم

  و   شایستگی   ، (2007  ،اشلاتر و دنیس)  همسالان  سوی  از  پذیرش  قبیل  از  مواردی  آن  با  ذهن  نظریه  ،است  داده   نشان  مطالعات

وایلد آستینگتون)  اجتماعی   کفایت   عادی  کودکان  در  ،(2000  ،آستینگتون  و  جنکینگز)  اجتماعی   رفتار  و(  1999  ،بوساکی و 

با    کودکان  طریق  این  از  تا  کرد  کمک  ذهن  نظریه  ارتقای  به  توان  می  اجتماعی  های  مهارت  آموزش   با  در نتیجه  .است  مرتبط

 برای   آن  از  و   کنند  درک  را  آنها  ذهنی   حالات  ،دیگران  رفتارهای  تبیین  و  بینی  پیش   و  امیال  ،باورها   درک  ،هیجانات  شناخت

   .کنند استفاده  اجتماعی تعاملات برقراری

های    امر  در   باید   لذا  شود؛   می  ذهن   نظریه  افزایش  باعث  اجتماعی   های  مهارت  رسد   می  نظر  به مهارت    و   اجتماعی آموزش 

ارتقای  پرخاشگری  کاهش  موجب  که  هایی  مؤلفه  افزایش به  شک  بدون    .کرد  تلاش  ،شوند  می  ذهن  نظریه  و  مبتلا  نوجوانان 



 مطالعات روانشناسی و علوم تربیتی

 547-558، صفحات 1401  زمستان،  4، شماره 8دوره 

555 

 

به همین    ، نمی توانند ظرفیت های خود را در بستر جامعه به سطح مهارت و خودشکوفایی برسانند  دیابت به دلیل استرسورهای

در حالی که    ؛ممکن است در آینده دچار سایر اختلالات رفتاری و عاطفی شوند  ،با بروز رفتارهای ناپخته و سازمان نیافته  دلیل

سبب غنای روابط بین فردی با دیگران در موقعیت   ،رت هایی که بیان افکار و احساسات را امکان پذیر می سازنداکتساب مها

اجتماع خواهد شد  ،های خانواده و    و   اجتماعی  های  مهارت  آموزش   زمینه  در  مهمی  تلویحات  پژوهش  این  نتایج  لذا  .مدرسه 

   .دارد همراه به نظریه ذهن ارتقاء و  بدتنظیمی هیجانی کنترل برای درمانی مداخلات

  ، ارثی  عوامل  شک  بی  دارد  قرار  متعددی  متغیرهای  تاثیر  تحت  که  است  ناهمگون  ای  مسئله  بدتنظیمی هیجانی  اینکه  به  توجه  با

و    بررسی   ، پژوهش  این  های  کاستی  مهمترین  از  یکی   شاید  و   دارند   نقش   آن   تشدید  و   بروز  در  زیادی  اجتماعی  و  شناختی  روان

می  ارتقای نظریه ذهن    و  پرخاشگری   بروز  در  موثر  متغیرهای  سایر  گرفتن  نادیده  واساسی    اجتماعی  مهارت  ابعاد  صرفآموزش  

  . گیرد  صورت  احتیاط  با   باید  نتایج   تعمیم   و   شده   انجام   نوجوانان مبتلا به دیابت  روی  بر   تنها   حاضر  پژوهش  این   بر   علاوه   . باشد

  رانظریه ذهن و بدتنظیمی هیجانی    بر   تاثیرگذار  متغیر های دیگر  موضوع  این  با   همسو  دیگر   های  پژوهش   شود  می   پیشنهاد   لذا

شناختی و تجربیات اجتماعی    های   همچون توانایی  ذهن   نظریه  بر  موثر  شناختی   روان  عوامل  سایر  با  آن  تاثیر  و   داده  قرار  مدنظر

   .دهند  قرار بررسی مورد ثانویه و اولیه غلط  باور درک ،عواطف  و امیال درک جهت ار ذهن نظریه و همچنین آموزش
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